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ANEXO II. MODELO DE RELACIÓN DE MÉRITOS 
(Para aportar junto a la solicitud de participación en el proceso selectivo) 

 
 

DATOS PERSONALES DEL/DE LA SOLICITANTE 
• Nombre y apellidos: ______________________________________________ 
• DNI/NIE: __________________________ 
• Puesto al que opta: ______________________________________________ 
• Código de convocatoria (si aplica): _________________________________ 

 
 
1. FORMACIÓN ACADÉMICA 
(Indique únicamente la formación relacionada y adjunte copia acreditativa) 
 

Titulación Centro/Universidad Año de finalización Observaciones 

    

    

 
 
2. FORMACIÓN COMPLEMENTARIA 
(Cursos, másteres, seminarios, certificaciones… relacionados con el puesto. Especificar 
horas.) 
 

Denominación del curso / formación Centro impartidor N.º de horas Año Observaciones 

     

     

     

     

 
 
3. EXPERIENCIA PROFESIONAL 
(Indicar experiencia relacionada con las funciones del puesto. Adjuntar documentación 
segun las bases) 
 

Puesto desempeñado Empresa/Entidad Periodo (desde – hasta) Funciones principales Observaciones 
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4. OTROS MÉRITOS 
(Publicaciones, idiomas, herramientas informáticas, proyectos, reconocimientos, etc.) 
 

Mérito Detalle Año Observaciones 

    

    

    

    

 
 
 
 
DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
Yo, ________________________________________, declaro que la información aportada 
en este documento es veraz y que dispongo de la documentación acreditativa 
correspondiente, comprometiéndome a presentarla en caso de ser requerida. 
 
 
 
 
Lugar:  
Fecha: ____ / ____ / ______ 
Firma del/de la solicitante: 
 


